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RESUMEN 
El objetivo del presente trabajo es determinar la actitud hacia la prevención de la infección 
por el Virus De Papiloma Humano en adolescentes mujeres del 5° de secundaria, I.E Fidel 
Olivas Escudero, Pomabamba- 2019. 
Estudio de enfoque Cuantitativo, tipo descriptivo, no experimental y de corte transversal. 
Estuvo conformada por una muestra de 50 adolescentes mujeres del 5 A, B, C, D Y E de 
educación secundaria, a quienes se le aplicó un cuestionario de la escala de actitud de tipo 
Likert denominada “Actitud del adolescente hacia la prevención de la infección del virus de 
papiloma humano”, el cual la validez de instrumento pasó por la validez de juicio de expertos 
y se aplicó la prueba binomial cuyo valor resultante fue 0.03. Por otra parte se determinó la 
prueba de confiabilidad se aplicó una prueba piloto en 15 adolescentes mujeres que 
compartían la misma característica a la población objetivo, dando un Alfa de Crombach 
0.886 determinando que el instrumento es confiable.  
Resultados: el 58% de las adolescentes presenta una actitud de Indiferencia hacia la 
prevención de la infección por el virus de papiloma humano, el 22% una actitud de rechazo, 
mientras que solo el 20% manifiesta una actitud de aceptación. 
En conclusión: las actitudes en los adolescentes no son fáciles de medir, ya que muchas 
veces la manera de pensar, el miedo, el estado de ánimo hará que el adolescente no se incline 
a la parte positiva ni negativa, sino en una posición intermedia. Por ello es necesario evaluar 
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ABSTRACT 
The objective of the present work is to determine the attitude towards the prevention of 
Human Papillomavirus infection in adolescent women of 5th grade, I.E. Fidel Olivas 
Escudero, Pomabamba- 2019. 
Quantitative approach study, descriptive, non-experimental and cross-sectional type. It 
consisted of a sample of 50 adolescent women of 5 A, B, C, DYE of secondary education, 
who applied a questionnaire of the Likert-type attitude scale affected “Adolescent attitude 
towards the prevention of papillomavirus infection human”, which the validity of the 
instrument went through the validity of the expert judgment and the binomial test was 
applied, the value of which was 0.03. On the other hand, the reliability test was determined, 
a pilot test was applied in 15 female adolescents who shared the same characteristic to the 
target population, giving a Crombach Alpha 0.886, determining that the instrument is 
reliable. 
Results: 58% of adolescents have an attitude of indifference towards the prevention of 
human papillomavirus infection, 22% of an attitude of rejection, while only 20% show an 
attitude of acceptance. 
In conclusion: attitudes in adolescents are not easy to measure, since many times the way of 
thinking, fear, mood will cause the adolescent not to lean to the positive or negative, but in 
an intermediate position. Therefore, it is necessary to evaluate the objective and subjective 
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Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el cáncer de cuello uterino es el tipo de 
cáncer más frecuente que ocupa el segundo lugar de patologías que afecta la 
morbimortalidad de las mujeres a nivel mundial, siendo el virus del papiloma humano (VPH) 
el principal responsable de este mal. En 2018 se detectó 570 000 de casos nuevos, siendo el 
84% a nivel mundial. También en ese mismo año hubo 311 000 mujeres fallecidas y el 85% 
de muertes fueron reportados en países de ingresos medios y bajos, dichos países compartían 
una característica significativa como es el acceso limitado a las medidas de prevención lo 
cual determinaría que la mayoría de los cánceres de cérvix fueron detectados en fases más 
avanzadas, por ello el tratamiento en esta etapa tenía muchas limitaciones y eso explicaba 
que la tasa de mortalidad sea más alta.1 Lo anterior muestra que las personas aún carecen de 
una cultura de autocuidado, por ello las medidas preventivas no son tomadas en cuenta, 
debido a que tienen prácticas sexuales de riesgo, falta de responsabilidad ya sea por   
desconocimientos o falta de información acerca de la infección, lo que limita el  correcto 
cuidado de su propia salud, evidenciando las consecuencias en las altas cifras de desarrollo 
del cáncer y la mortalidad por la falta de detección temprana. 
Al realizar una revisión de la problemática en cuanto a las actitudes y las medidas 
preventivas en países de Europa y Norte América se encontró: En un estudio en Italia sobre 
conocimientos y actitudes sobre la infección del VPH y la vacuna, los estudiantes tenían vida 
sexual activa y la mayoría tuvo su primer encuentro sexual a los 16 años. Sin embargo, a 
pesar de que la mayoría tenía conocimientos previos sobre la infección del VPH y 
consideraba el uso del condón y la aplicación de la vacuna como medidas preventivas, se 
evidenció que en cuanto a las practicas, solo el 37.9 % usaba el condón en sus encuentros 
sexuales, además el 49.5% de la población que no estaba dispuesta a aplicarse la vacuna, era 
porque creían que no estaban en riesgo de contraer una infección por VPH y 44.1% por 
miedo a los posibles reacciones adversas de la vacuna.26 Esto evidencia que aunque los 
adolescentes tienen conocimientos sobre la infección por VPH y conocen las formas de 
prevención, no es lo suficiente, ya que muchos de ellos no lo ponen en práctica, ya sea porque 
no han tomado conciencia sobre lo grave que son las consecuencias o por la falta de 
información, debido a que todas sus dudas no fueron aclaradas.  
I. INTRODUCCIÓN  
1.1 Realidad problemática 
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Por otra parte en EE. UU en el 2015 al menos 79 millones de estadounidenses estaban 
infectados con el VPH, y cada año se desarrollaban al menos 14 millones de nuevas 
infecciones, la mitad de ellas en adolescentes y jóvenes de entre 15 a 24 años. Además en 
un estudio que se hizo en ese mismo año a estudiantes universitarios de 21 años, se comprobó 
que más mujeres (47.3%) que hombres (15.8%) habían recibido la vacuna contra el VPH 
durante su adolescencia, aunque era menos de la mitad. Evidenciando así una carencia de 
actitudes preventivas durante la adolescencia, ya que a pesar de la disponibilidad de las 
vacunas tanto para hombres y mujeres adolescentes.8 Entonces siendo EE. UU un país 
desarrollado y teniendo acceso a las medidas preventivas, aún falta tomar conciencia con el 
impacto que puede causar la infección por VPH y el consecuente desarrollo de cáncer tanto 
en varones y mujeres. Además hay clara evidencia que las actitudes en cuanto a la prevención 
de la infección de las mujeres es más positivas que la de los varones. 
Los adolescentes en la actualidad suelen tener conductas de riesgo tales como el consumo 
de drogas y el alcohol, el inicio temprano de las relaciones sexuales sin protección, las 
prácticas sexuales de riesgo, los cuales vulneran su salud, trayendo consecuencia, no solo el 
embarazo precoz sino la exposición a infecciones de transmisión sexual a muy temprana 
edad, los cuales posteriormente llevaran repercusiones a su calidad de vida. Por ello al 
realizar una revisión de la problemática de la actitud del adolescente hacia la prevención de 
la infección por el VPH en países de América central y Sudamérica, se consideró estudios 
relacionados a conocimientos sobre el VPH y las infecciones de transmisión sexual en 
general, así mismo se tomó en cuenta los comportamientos, las medidas de prevención, los 
factores de riesgo, etc debido a la escases de investigaciones acerca de la actitud hacia la 
prevención. Los estudios que se consideraron fueron:  
En Cuba, se encontró que el nivel de conocimientos de los adolescentes acerca de las 
infecciones de transmisión sexual era inadecuado (84,7%) y dentro de las edades que poseía 
mayor desconocimiento era la de 16 años (52,2%). Además, más de la mitad era de sexo 
femenino y por último tanto varones y mujeres, la mayoría refirió haber iniciado ya su vida 
sexual.2 Del mismo modo, en México, un estudio sobre prevención del virus de papiloma 
humano en estudiantes, los varones iniciaron su vida sexual a temprana edad que las mujeres, 
así como también tuvieron un mayor número de parejas, y cerca de la mitad de esta población 
no utilizaba el preservativo durante sus relaciones sexuales. Asimismo, ignoraban que el 
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virus estaba relacionado con el cáncer de cérvix en mujeres y que en varones puede provocar 
cáncer, evidenciando cierto desconocimiento hacia los síntomas de la enfermedad.3  
En Uruguay, en un estudio que se realizó en el 2018 para verificar el estado vacunal de los 
adolescentes y los motivos por las que no se vacunaban, se encontró que solo el 40,1% había 
recibido al menos una dosis de la vacuna, el 71,6% reportaba no vacunarse por que 
desconocían de la existencia de la vacuna y el 19,4% no se vacunaba influenciados por la 
negativa de sus padres.37 Mientras tanto en Ecuador, a pesar de que la mitad de los 
adolescentes entre 16 y 22 años conocía la definición de Virus del Papiloma Humano, 
desconocía la enfermedad que causaba, en cuanto a la actitud, menos de la mitad mantenía 
una pareja estable y se aplicaba la vacuna, en las prácticas de prevención, solo 39.8% evitaba 
el uso de sustancias tóxicas y 32.4% se realizaba chequeos médicos de forma periódica.4 
Muchas veces el adolescente adopta actitudes que ponen en riesgo su salud y su  sexualidad, 
en el afán de ser aceptado por un grupo social o de amigos, por ello se verán involucrados 
en conductas poco saludables, ya sea por la presión de grupo o la curiosidad por despertar el 
deseo al sexo opuesto, con ello la falta de conocimiento e información condicionaran  la 
carencia de actitud de prevención.  
Por otro lado en Perú, según el Ministerio de Salud (Minsa) 2015, el porcentaje de casos de 
infecciones de transmisión sexual (ITS) registrada en la consulta externa de adolescentes 
entre 12 a 18 años fue 0.9% y los jóvenes de 19 a 29 años fue 5.2%. Por otra parte, en relación 
al diagnóstico, de la primera población el 90.2% y de la segunda el 94.7% fueron 
diagnosticados con enfermedades de transmisión sexual inespecífica., del total de los casos 
atendidos en la consulta externa.5  Del mismo modo, el  Instituto Nacional de Enfermedades 
Neoplásicas (INEN) realizó un estudio entre los años 2012-2014, para la  detección del VPH 
en células cervicales  de diferentes muestras provenientes de distintos centros de salud de 
Lima, encontró que de 465 muestras, 151 fueron positivas del VPH relacionado con el cáncer 
de cuello uterino, además  la mayoría de las muestras correspondía a las  mujeres entre las 
edades  de 17 a 29 años y  se encontró que  la presencia de VPH de alto riesgo era mayor en 
mujeres solteras, lo cual determinaría la falta de actitud hacia la prevención de la infección 
por el VPH.6  
A nivel local, se interactuó con las autoridades de la I.E. Fidel Olivas Escudero, quienes 
manifestaban preocupación, porque en la campaña de vacunación contra el VPH de este año, 
la mayoría de los padres de familia se negaron a firmar la autorización para vacunar a sus 
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hijas, debido a las creencias de  que la vacuna incentiva que sus hijos inicien su vida sexual 
a temprana edad y el miedo a que la vacuna haga que se enfermen peor, esto evidencia que 
la cultura influye significativamente en la actitud hacia la prevención.  
Al realizar una revisión de los trabajos previos relacionados a la actitud hacia la prevención 
de la infección por VPH, se encontró los siguientes antecedentes nacionales.  
Silva J, Andrade K, Palacios E, Rojas V y Mendoza J. el 2014 en Lima, realizaron 
un estudio, con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento y comportamiento de 
riesgo de adolescentes mujeres sobre las Infecciones de Transmisión Sexual en un Programa 
de Adolescentes de un hospital público. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y de corte 
transversal. La muestra lo conformaron 286 adolescentes mujeres de 12 a 19 años; se 
recolecto información por medio de una encuesta de “perfil social y de conocimiento y 
riesgos sobre Infecciones de transmisión sexual”. En los resultados se obtuvieron que las 
adolescentes de 14 y 16 años aún eran solteras y tenían estudios secundarios. En cuanto el 
conocimiento era inadecuado en el 85%, 54% reconocía los síntomas de ITS y 88% daba 
uso del preservativo en sus relaciones sexuales.7  
Segura S, Matzumura J, Guitierrez H. el 2014 en Lima, realizaron un estudio con el 
objetivo de determinar la eficacia de una intervención educativa para elevar los 
conocimientos sobre las ITS en adolescentes del tercer año de secundaria del colegio “los 
Jazmines de Naranjal”. Método: estudio pre experimental, prospectivo y longitudinal, en el 
cual la muestra lo conformaron 95 adolescentes. Resultado: el 56% de los encuestados eran 
de sexo femenino y el 44% de sexo masculino entre 12 a 17 años de edad. El 11,8% de las 
mujeres y el 31.8% de varones eran sexualmente activos. Así mismo, en las dimensiones de 
transmisión, signos y síntomas y prevención, los encuestados manifestaron un conocimiento 
adecuado (91% a 98% respectivamente).35 
Rengifo S, Uribe V e Yporra K. el año 2014 en Ica, realizaron una investigación que 
buscaba determinar la prevalencia y las principales motivaciones para el inicio temprano de 
las relaciones sexuales en los adolescentes escolares de la ciudad de Ica. Metodología: 
cuantitativo de corte transversal. Que estuvo conformado por 682 estudiantes del 3°ero al 
5°to de secundaria en 2 colegios nacionales de Ica, para la recolección de la información se 
usó la encuesta. Y los resultados fueron que el 18% de los adolescentes inicio su vida sexual 
a los 14 o 13 años, Así mismo se evidenció que los varones ya tenían una vida sexual activa, 
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donde la mayor proporción tenía creencias agnósticas o ateas, del mismo modo los 
adolescentes que no vivían con sus madres, padres o hermanos.8 
Mamani B, Paredes L, Solórzano M. en el 2014 en la ciudad de Juliaca, esta 
investigación tuvo como objetivo identificar las diferencias entre el nivel de conocimientos, 
actitudes e impulsos frente a la sexualidad, en los adolescente de la institución educativa 
secundaria Comercio 32 y Colegio Adventista Túpac Amaru de Juliaca. Metodología: 
cuantitativo no experimenta de corte transversal, tipo descriptivo comparativo. Donde la 
muestra lo conformaron 188 adolescentes de 14 y 17 años, en el cual se usó la encuesta para 
recolectar los datos. Resultados: en ambos colegios los adolescentes presentaron actitudes 
favorables, 73.1% en el colegio Comercio 32y 89,7% en el colegio Adventista Túpac 
Amaru.31  
Carmona G, Beltrán J, Calderón M, Piazza M y Chávez S. el 2017 en una 
investigación en Lima, Huamanga e Iquitos. Con el objetivo de contextualizar el inicio 
sexual y las barreras individuales hacia el uso de anticonceptivos en adolescentes, con 
conocimiento adecuados sobre anticoncepción y enfermedades de transmisión sexual. 
Metodología: estudio cualitativo. La muestra lo conformaron 56 adolescentes mujeres y 
varones de ciudades con altas tasas de embarazo, convocados a través de Facebook. 
Resultados: las edades en la que los adolescentes iniciaban su vida sexual era 18 y 19 años 
y cuya razón principal en los varones era el deseo sexual y en las mujeres la presión de 
pareja; las relaciones sexuales se dieron en varones con una pareja ocasional y en mujeres el 
enamorado. Además se identificó que existían barreras relacionadas a la utilización de 
medidas de protección y anticoncepción, tales como la inestabilidad de pareja, el miedo al 
terminar la relación por exigir su uso, y la reducción de la sensibilidad durante el coito al 
usar el preservativo.9  
Rabelo S. el 2018 realizó un estudio en Lima, que tuvo el objetivo de determinar la 
actitud preventiva del adolescente sobre la infección del VPH de una institución educativa 
de Lima. Metodología: estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental, y de corte 
transversal; la muestra lo conformaron 86 estudiantes de la institución educativa José Carlos 
Mariátegui. Resultados: El 59,3% de los adolescentes evidenció una actitud de indiferencia 
sobre la infección VPH, el 25,6% presentó una actitud preventiva de aceptación y solo el 
15,1% presentó la actitud de rechazo.10  
Por otro lado al revisar los antecedentes internacionales se encontró lo siguiente. 
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Navarro P, Diez J, Navarro E, Tuells J, Alemán S, y Puig J. el 2014 en España, 
ejecutaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar los conocimientos y las actitudes de 
las niñas españolas de 15 años hacia la infección por VPH y la vacuna. Metodología: estudio 
descriptivo transversal, la muestra estuvo conformado por 833 adolescentes. Resultados: 
89.9% había oído hablar sobre el VPH y lo relacionaban con el cáncer cervical, pero solo el 
14% lo relacionaba con la aparición de verrugas genitales. Así mismo en cuanto a la vía de 
transmisión, 86.2% coincidía que era por las relaciones sexuales. Por otra parte con respecto 
a las creencias y actitudes hacia la vacuna contra el VPH, 67% de las niñas coincidían que 
la vacuna era muy buena para prevenía el cáncer, el 22,6% aún tenía dudas por su seguridad, 
de las cuales 6.4% refirió no vacunarse por miedo a los efectos adversos y 3.2% porque 
consideraban no estar en riesgo de contraer la infección.  En cuanto a las prácticas 
preventivas 84% habían visitado a su médico de cabecera o pediatra de atención primaria y 
83.9% consideraba el uso de condones para prevenir la infección.27 
Puente M, Haber M, Reyes A y Salas S. el 2014 en un estudio que se desarrolló en 
Cuba, con el objetivo de determinar la incidencia de la infección por el VPH. Metodología: 
analítico, descriptivo y retrospectivo. En el cual la muestra lo conformaron 575 adolescentes 
que se atendieron en consulta de colposcopia de un Policlínico. Resultado: se halló que el 
VPH era más incidente en pacientes de 18 a 20 años, por otra parte el 63% de las mujeres 
habían tenido intimidad previamente antes de los 16 años, 53% ya había tenido más de dos 
parejas sexuales en los últimos 6 meses, 56% no usaba ningún método de protección. En 
cuanto a la sintomatología tuvo predominio el subclínico y el método mayor usado para el 
tratamiento fue el ácido tricloroacético.11 
Rodriguez A, Ciria A, Garcia M, Perez J. el 2014 en Cuba, desarrollaron un estudio 
con el objetivo de identificar necesidades educativas sobre infecciones de transmisión sexual 
en adolescentes del municipio La Habana Vieja. Metodología: estudios cuantitativo, 
comparativo, la muestra estuvo conformado por 110 adolescentes de 12 a 15 años, divididos 
en dos grupos los diagnosticados con alguna ITS (grupo de estudio) y los no diagnosticados 
(grupo control). Resultado: el 84.5% y 82.7% manifiestan que el contagio de las ITS se da 
por relaciones sexuales sin protección, entre el grupo de estudio y control, pero por otro lado 
el grupo control (49,1%) manifiesta conocimientos escasos acerca de uso del condón para 
prevenir las ITS; aunque 95,5% (estudio) y 94.5% (control) refieren que el uso del condón 
es la medida más eficaz para evitar la ITS. La diferencia que se encontró es en evaluar 
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responsabilidad y actitudes, en el cual del grupo de estudio solo el 16,4% consideraba la 
importancia de conocer sobre temas de sexualidad a diferencia del grupo control.36 
Maier C, Maier T, Neagu C y Vlandareanu R. en el año 2015 en Rumania, cuyo 
objetivo del estudio fue evaluar los conocimientos y las actitudes hacia la infección y la 
vacunación contra el VPH en adolescentes rumanos y explorar las barreras a la vacunación 
contra el VPH. Metodología: estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, la muestra lo 
conformaron 524 adolescente entre 16 a 18 años de edad. Resultados: 20.2% había 
escuchado hablar sobre la infección por VPH, 67.9% sobre la vacuna y 22.9% de la prueba 
del Papanicolaou. Por otro lado se encontró que la mayor parte de los adolescentes no habían 
recibido la vacuna, del cual el 80.6% manifestaba que la razón principal era la falta de 
información, el 11% la preocupación de los padres con respecto a su seguridad y el 5.9% el 
miedo al dolor y 2,7% no ser sexualmente activo. En cuanto las actitudes, el 97.7% manifestó 
interés en recibir información sobre el VPH. Por ultimo en cuanto las características 
demográficas la edad promedio de inicio de las relaciones sexuales era los 16 años.29 
Bustamante G, Martínez A, Tenahua  I, Jiménez C y López Y. el 2015 en México, el 
estudio tuvo como objetivo describir el conocimiento para la prevención del virus del 
papiloma humano en universitarios de la sierra sur, Oaxaca. Metodología: cuantitativo, 
descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por universitarios de diferentes 
escuelas, que refirieron tener una vida sexual activa. Como resultado se obtuvo que los 
varones tuvieron relaciones sexuales más temprano que las mujeres y ya habían tenido varias 
parejas. Asimismo, aproximadamente la mitad de los encuestados no usaba el preservativo 
durante el coito y se evidencio el escaso conocimiento que el VPH es el responsable del 
cáncer de cuello uterino en mujeres y de ano o pene en varones.3 
Contreras R, Magaly A, Jiménez E, Gallegos R, Xeque A, Palomé G, García A y 
Perea G. el 2016 en la ciudad de México, el objetivo fue determinar el nivel de conocimientos 
de adolescentes de una escuela preparatoria, sobre el virus del papiloma humano 
Metodología: transversal y descriptivo. La muestra lo conformaron 242 alumnos entre 
mujeres y varones. Resultados: 64% de los participantes no identifico el VPH, 68.6% no 
conocía sobre las consecuencias que puede generar, y 88% ignora que fumar predispone la 
adquisición del virus y por último el 80% de los participantes poseía conocimientos bajos.12 
Palacios O, Méndez S, Galarza D, Torres T.  En el 2016 en México, en el cual el 
estudio tuvo como objetivo explorar la percepción de la salud sexual y del virus de papiloma 
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humano en adolescentes del municipio de Santa María del Rio, en San Luis Potosí. Método: 
cualitativo, donde la muestra lo conformaron adolescentes entre 15 y 18 años, de los cuales 
se seleccionó 17 participantes en el sorteo por montones para salud sexual y 17 para el VPH. 
Resultados: en cuanto el VPH la mayoría de los adolescentes lo reconocían como una 
enfermedad que se puede contagia por vía sexual y que puede provocar la muerte, “es muy 
riesgosa y puede llevar incluso hasta la muerte si no es atendido o controlable”, también la 
mayoría refería que el VPH solo lo desarrollan las mujeres, “en el hombre no se desarrolla 
el virus, sólo es transmisor y en la mujer se desarrolla más el virus”.39 
Napolitano F, Napolitano P, Liguori G y Angelillo I. 2016 en Italia, en un estudio 
que tuvo como objetivo determinar el conocimiento, la aceptabilidad y el comportamiento 
hacia la vacunación contra el VPH en una muestra de hombres jóvenes en Italia. 
Metodología: estudio cuantitativo y transversal, la muestra lo conformaron 1000 varones 
entre 14 y 24 años y el instrumento que se usó para la recolección de información fue la 
encuesta. Resultados: 54.9% de los participantes tenían conocimientos previos sobre la 
infección por VPH y el 62.8% refirieron tener una vida sexual activa teniendo su primer 
encuentro sexual a los 16 años aproximadamente. Por otra parte señalaron el uso de condón 
(88.4%) y la aplicación de la vacuna (54.1%) como importante medida preventiva.  Aunque 
se tuvo evidencia de que solo 4 encuestados se habían vacunado y que solo 37.9% utilizaba 
el condón en cada encuentro íntimo, el 58.2% de los encuestados informaron que estarían 
dispuestos a recibir la vacuna, evidenciando así una actitud positiva hacia la aplicación de la 
vacuna como medida preventiva.26 
Posterior a haber explorado antecedentes nacionales e internacionales, a continuación se 
procedió a realizar la revisión de las teorías relacionadas al tema, para conocer un poco más 
acerca de la “Actitud hacia la prevención de la infección por el VPH en adolescentes”.  
La adolescencia es definida por la OMS como el  periodo de crecimiento y desarrollo 
humano el cual  aparece posterior a  la niñez y anterior a la edad adulta, partiendo entre los 
10 y los 19 años, el cual es considera la etapa de transición más importantes en la vida del 
ser humano.17 Para Allen B, Waterman H en la American Academy of Pediatrics, los 
cambios físicos sexuales, cognitivos y emocionales que suceden en esta etapa pueden 
generar diversas reacciones por ello para promover un desarrollo saludable es importante 
conocer los cambios que ocurren.  De esta manera la adolescencia se clásica en 3 etapas de 
cambio: 1) Temprana que comprende entre los 10 hasta los 13 años, en esta etapa los 
adolescentes crecen rápidamente y se empieza a notar los cambios físicos y corporales, más 
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y recompensas, por otra parte predomina el pienso y hago.40 La adolescencia inicia con la 
llegada de la pubertad en la cual se manifiestan los principales cambios, físicos, biológicos 
y emocionales tanto en mujeres y varones, muchos de esos cambios están ligados a los 
cambios hormonales. 
En la adolescencia ocurren diversos cambios y entre ellos se da los cambios emocionales, 
psicológicos y sociales y con ello se da el desarrollo de la actitud, el cual tras la experiencia 
y la información previa, tendrá influencia en la toma de decisiones de cada uno de ellos. Por 
ello Gazquez, Pérez, Carrión Luque y Del Mar citando a Allport, definen la actitud como un 
estado mental y neurofisiológico, producto de la experiencia que influyen sobre la persona 
y su respuesta toda clase de objetos y situaciones.15 Las respuestas que se manifiestan pueden 
ser favorables o no favorables en la vivencia de la persona, ello dependerá en la forma en la 
que lo afronta, según las experiencias previas, aprendizaje y sentimientos propios.      
Para el desarrollo de la actitud, es necesario partir de los conocimientos previos, los 
sentimientos y las conductas o disposiciones. De este modo la actitud constituye 3 
dimensiones importantes: 
Dimensión cognitiva, para Choque M, es una serie de datos e información que el sujeto 
conoce sobre el objeto o situación a la cual antepone su actitud; conocer de manera detallada 
el objeto de actitud permite un panorama de excelencia y tomar los medios favorables como 
respuesta positiva ante la presencia de cualquier situación. Para que exista una actitud, es 
importante tener una un conocimiento previo en relación al objeto de actitud.16 Entonces 
mediante el enfoque de cognición, el adolescente tiene un punto de vista acerca del tema en 
sí, donde estas ideas y conocimientos se verán influenciadas por los conocimientos 
adquiridos de los medios de comunicación, profesores o especialistas, sus creencias, 
tradiciones y las enseñanzas por parte de los padres. Esta referencia permitirá que adopte 
una actitud ya sea positiva o negativa ante la prevención de la infección por el VPH, y la 
postura que opte dependerá mucho de los factores influyentes en su vida diaria.  
en las niñas que en los niños; estos cambios pueden generar curiosidad o ansiedad más aún 
si nunca recibieron información previa.  2) Media que comprende entre los 14 hasta los 17 
años: los cambios físicos de la pubertad continúan, aquí surge el interés por el sexo opuesto, 
y despierta la sexualidad, además es la etapa de la rebeldía y la forma de pensar va cambiando 
aunque es muy diferente a la de un adulto, por ello aún no pueden tomar decisiones sin la 
guía de un adulto. 3) Tardía desde los 18 a los 21 años, a esta edad ya desarrollaron la parte 
física, además existe mayor control de los impulsos y pueden ser conscientes de los riesgos 
 
10 
Dimensión afectiva, según Choque M, corresponde a las sensaciones y sentimientos que se 
producen tras la integración con el objeto de actitud, suele ser el sentimiento en favor o en 
contra, ya sea positiva o negativa. Por ello este componente es el más significativo y 
característico de las actitudes; porque aquí está la diferencia principal con las creencias y las 
opiniones basado en el conocimiento previo del objeto.16 Las emociones de cada individuo 
son variadas, generalmente se manifiestan en posturas de aceptación, rechazo e indiferencia, 
dependiendo de la situación que se tenga en frente, así mismo para que el adolescente tenga 
una postura frente a ello, deberá tener una idea sobre el objeto ante el cual manifieste sus 
sentimientos, esto quiere decir que en la dimensión afectiva implica la dimensión cognitiva.  
Dimensión conductual, según Choque M, corresponde a las intenciones, disposiciones o 
tendencias hacia el objeto de actitud, parte desde un previo conocimiento y la asociación 
entre objeto y sujeto; son las prácticas y reacciones, por ello se llama componente activo de 
la actitud, ya que el sujeto pone en práctica todo lo que conoce sobre el objeto de actitud.16 
Por consiguiente, esta dimensión de la actitud es bastante visible en el adolescente, y se verá 
reflejada en el comportamiento que opte frente al VPH, es decir en sus acciones diarias como 
lo que dice, hace y demuestra. Dichos comportamientos pretender ser positivas en todos los 
sentidos el cual lo lleve a tener una posición adecuada frente al tema mencionado, no 
obstante, las conductas estarán relacionadas también con las características personales que 
lo definen y muchas de estas características son adquiridas por la influencia social y cultural 
y dependerá mucho de, la aceptación o rechazo que este tenga frente al objeto de actitud.  
Después de plantear la definición de la actitud y sus dimensiones cognitiva, afectiva y 
conductual, a continuación se muestra la definición de la infección por el VPH, la vía de 
transmisión, los síntomas, los factores de riesgo y la prevención primaria y secundaria.  
Bell N y  Lescay M, definen el Virus de Papiloma Humano, como una infección de 
transmisión sexual, que al 50% y 80% de mujeres que tienen una vida sexual activa,  y la 
mayoría lo contrae durante la adolescencia.18 Del mismo modo, Santos G, Márquez L, Reyes 
J, Vallejo V, mencionan que este virus tiene bastante afinidad por el tejido epitelial y que se 
asociada con las infecciones en humanos; y se manifiestan con lesiones en la piel en forma 
de verrugas o condilomas y con el desarrollo de algunos tipos de cáncer maligno como la de 
cuello uterino, de pene, ano, hasta incluso de garganta.19 
En cuanto a la vía de transmisión González G, Núñez J, refieren que la relación sexual ano 
genitales es la ruta primaria para las infecciones por VPH, no obstante, no es necesario la 
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penetración para la transmisión del VPH, también la infección ocurre por contacto digital-
genital y genital-oral, aunque sea poco probable.  Asimismo es poco probable el desarrollo 
de la infección en mujeres que no han tenido contacto sexual, pero existe una fuerte relación 
en el número de parejas sexuales pasadas y actuales con la alta prevalencia de VPH.20 en 
cuanto a la sintomatología, según el Ministerio de Salud, la infección por VPH es 
asintomática, pero puede producir lesiones de bajo grado. Del mismo modo las Lesiones pre 
malignas y el cáncer en estadio temprano no producen sintomatología, pero ya cuando el 
cáncer se encuentra en etapa avanzada presenta diversas sintomatologías siendo las 
principales: Sangrado anormal por la vagina o cambios inexplicables en el ciclo menstrual, 
sangrado durante el coito, dolor durante el coito.21  
En cuanto a los factores de riesgo para la infección del VPH y su relación con el cáncer de 
cuello uterino, Ochoa F, Guarneros D y Velasco M, manifiestan que en la etapa de la 
pubertad y el embarazo el ectocérvix se vuelve amplia, por ello el riesgo a contraer la 
infección por VPH es mayor, por ello, el inicio temprano de las relaciones sexuales, los 
embarazos tempranos, el tener muchos hijos y tener diversas parejas sexuales son asociados 
a desarrollo de la neoplasia cervical.38  
Por ello Alvarenga E. refiere que la prevención son medidas que no solo están destinadas a 
evitar la enfermedad, sino también a hacer un alto en su avance y a minorar las 
consecuencias.22  Por este motivo, Luna M y Sánchez G, manifiestan que el enfoque de la 
prevención resulta ser básico para la identificación de la infección por VPH y las lesiones 
del cervix o el cáncer  y se puede dar en dos momentos: 1) la primaria destinada a  prevenir 
la aparición de la enfermedad mediante medidas que disminuyan los factores de riesgo y 
favorezcan comportamientos y hábitos más saludables. 2) La secundaria tiene como 
finalidad reducir la morbimortalidad mediante el diagnóstico precoz y tratamiento 
oportuno.23  Entonces la actitud hacia la prevención de la infección por el VPH en el 
adolescente   se  puede valorar tomando en cuenta sus prácticas,  sus acciones  y su forma 
de pensar o sentir, por otro lado, las medidas o acciones se verán manifestadas en el 
conocimiento que tienen sobre que es el VPH, los sentimientos que manifiesta al hablar del 
VPH y las conductas, comportamientos o disposición para prevenir contraer la infección.  
El MINSA, incorpora el uso de la vacuna como medida preventiva primaria, el cual ofrece 
protección contra los genotipos oncogénicos del virus de papiloma humano, está indicado 
en la prevención cáncer cervical causado por los tipos 16 y 18. 24 Huanca Y, Huisa J, Chura 
R. mencionan que el rechazo de los adolescentes hacia la aplicación de la vacuna contra el 
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VPH se podría relacionar al desconocimiento que tienen respecto a su funcionalidad y su 
finalidad. Por tal motivo en el nivel primario de atención de salud la enfermera es la principal 
protagonista para el manejo de estrategias de promoción y prevención del VPH, con el uso 
de las estrategias de inmunización.25  
El presente trabajo está relacionado con la siguiente teoría de Enfermería: 
 Una de las teorías principales que permite la ayuda en la valoración de la actitud hacia la 
prevención de la infección por el VPH es la teoría de promoción de la salud de Nola Pender, 
quien menciona que el individuo se basa en el miedo a la amenaza de su propia salud como 
motivación para generar una conducta sana, es decir el deseo de aumentar y actualizar el 
bienestar humano. Para Nola pender existe una serie de procesos biopsicosociales las cuales 
motivan al individuo a comprometerse con conductas destinadas al fomento de su salud.13 
De lo anterior se puede deducir que los riesgos a los que se expone el ser humano generaran 
una serie de motivaciones para que este adopte conductas saludables para su vida. Dichas 
conductas aparecerán a lo largo de su vida desde que tiene uso de razón, tras las experiencias 
previas, el miedo a la misma enfermedad, los cuales serán reforzadas por su entorno familiar 
y social. Rabelo citando a Aristizábal, Blanco, Sánchez, Ostiguín, menciona que en la teoría 
de Nola Pender se describen características resaltantes que tiene que ver con el 
comportamiento del ser humano, las actitudes y motivaciones que fomentaran su salud. La 
teoría está parte su referencia de otras teorías de Bandura y Feather. Del primero se destaca 
los procesos cognitivos y la influencia en la transformación de la conducta, donde se añade 
el conocimiento cognitivo y conductual; Del segundo se afianza que la conducta es racional, 
que parte de la motivación; es decir si se tiene clara la intención hacia una meta, la 
posibilidad de alcanzarlo será mayor.14   
Por todo lo mencionado anteriormente nos formulamos la siguiente pregunta ¿Cuál es la 
actitud hacia la prevención de la infección por el Virus De Papiloma Humano en 
adolescentes mujeres del 5° de secundaria, I.E Fidel Olivas Escudero, Pomabamba- 2019?.  
El presente trabajo se justifica debido a que el cáncer de cuello uterino causado por el Virus 
de Papiloma Humano (VPH) es una problemática de nunca acabar y hasta la actualidad a 
pesar de los esfuerzos no se ha logrado reducir las muertes causadas por esta enfermedad, 
del mismo modo la infección a nivel mundial está presente no solo en hombres y mujeres 
adultas sino también en adolescentes y jóvenes, haciendo ver la falta de cultura preventiva. 
Por otro lado, según los estudios revisados en varios países, el VPH se ha convertido en la 
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Infección de Transmisión Sexual con mayor significancia en la población joven sobretodo 
en el adolescente, esto debido a que ellos son bastante propensos a tomar decisiones y 
acciones que muchas veces ponen en riesgo su salud sexual, influenciadas por los medios de 
comunicación y su propio grupo social, exponiéndose a los peligros que conlleva ignorar las 
medidas preventivas; así mismo cabe mencionar que las consecuencias son producto de la 
falta de conocimientos e información sobre las infección del VPH y otras  ITS, por ello 
reforzar la educación permite mejorar la actitud preventiva del adolescente para que este 
tome acciones y medidas para evitar la infección por el VPH y así gozar de una sexualidad 
saludable y segura. Por este motivo, la investigación busca servir de sustento para la 
elaboración de planes y estrategias en salud basadas en la educación, información y 
comunicación, dirigidos a fomentar una actitud de prevención, la cual permitirá mejorar los 
conocimientos, fomentar la práctica sexual segura y el uso de medidas de prevención frente 
a la infección por VPH; y de esta manera dar un adecuado abordaje en la atención de salud 
sexual del adolescente y evitar la ITS. Por otra parte, busca servir como base para sustentar 
la creación de un nuevo instrumento para continuar fortaleciendo   el estudio de la actitud 
del adolescente hacia la prevención de la infección por el VPH y otras ITS.  
El objetivo general de la investigación fue:  
 Determinar la actitud hacia la prevención de la infección por el Virus De Papiloma 
Humano en adolescentes mujeres del 5° de secundaria, I.E Fidel Olivas Escudero, 
Pomabamba- 2019. 
Los objetivos específicos de la investigación son: Específicos  
 Identificar la actitud hacia la prevención de la infección por el Virus De Papiloma 
Humano en adolescentes mujeres del 5° de secundaria, según la dimensión cognitiva. 
 Identificar hacia la prevención de la infección por el Virus De Papiloma Humano en 
adolescentes mujeres del 5° de secundaria, según la dimensión afectiva. 
 Identificar la actitud hacia la prevención de la infección por el Virus De Papiloma 







2.1 Diseño de investigación:  
Enfoque Cuantitativo, donde se utilizó la estadística para recolectar datos y comprobar el 
problema planteado.  
Investigación descriptiva, ya que permitió el estudio de la actitud hacia la prevención de la 
infección por el VPH en adolescente mujeres del 5° de secundaria I.E Fidel Olivas Escudero- 
Pomabamba, 2019. 
No experimental, en el cual no se ha manipulado la variable o fenómeno de estudio y de 
corte transversal debido a que se recolectó la información en un solo momento.  
II.  MÉTODO  
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mujeres del 5° 
de secundaria 
Es la postura que se 
produce en las 
adolescentes 
mujeres, el cual 
surge como 




peligro, donde se 
toma medidas o 
acciones para evitar 
o disminuir el 
riesgo de infección 
del VPH, con la 
única motivación de 
promover una salud 
adecuada.  
Se midió mediante la 
aplicación del cuestionario 
de “Actitud del adolescente 
hacia la prevención de la 
infección del virus de 
papiloma humano”, el cual 
incluye 25 ítems, las 
respuestas tienen escala de 
tipo Linkert de tres 
categorías: De acuerdo, ni 
de acuerdo o ni en 
desacuerdo y en desacuerdo. 
El valor  final de la variable 
fue: 
- Actitud Aceptación (63-75)  
-  Actitud Indiferencia (57-62) 
- Actitud de Rechazo (25-56) 
 
 
Cognitiva: Son los datos e información que el adolescente conoce acerca de la 
prevención de la infección por el VPH. 
 Definición del VPH (ítems 1, 2, 3,7). 
 Medidas preventivas del VPH (ítems 4, 5,). 
 Formas de transmisión del VPH (ítem 6). 








Afectiva:   son las sensaciones y sentimientos del adolescente, producto de la 
relación que surge frente hacia la prevención de la infección del VPH.  
 Preocupación al contagio del VPH (ítem 10). 
 Creencias sobre la vacuna (ítem 11). 
 Creencias sobre el uso del preservativo (ítem 12). 
 Vergüenza al hablar de sexualidad, IT     S y medidas de prevención (ítems 13, 
14, 15, 16). 
 Duda sobre el sobre sobre el desarrollo del cáncer causado por la infección del 
VPH y la vacuna como. (ítems 17, 18). 
Conductual: son las intenciones, disposiciones o tendencias que tiene el 
adolescente para poner en practica la prevención de la infección del VPH. 
 Participación en campañas de prevención del VPH (ítems 19, 20). 
 Disposición de tener prácticas sexuales responsables (ítems 21, 22, 23, 24, 25).  
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2.3 Población y muestra selección de la unidad de análisis 
2.3.1. Población: La población estuvo conformado por 110 adolescentes del 5° grado A, 
B, C, D y E, entre varones y mujeres el total de matriculados en el año 2019 de la I.E. 
Fidel Olivas Escudero, Pomabamba- Ancash, el dato fue proporcionados por el auxiliar 
de la I.E.  Para el estudio solo se consideró a la población femenina, siendo una muestra 
de 60 estudiantes, no obstante al momento de aplicar la encuesta solo asistieron 50 
estudiantes quienes decidieron participar libre y voluntariamente en la investigación.  
Unidad de análisis: adolescentes mujeres de 5° de secundaria de la I.E Fidel Olivas 
Escudero  
2.4.4. Criterio de inclusión  
 Adolescentes mujeres que cursan el 5° grado de educación secundaria. 
 Adolescentes que acepten participar en el estudio voluntariamente. 
2.3.5. Criterio de exclusión  
 Adolescentes que no pertenecen al 5° A, B, C, D y E. 
 Adolescentes que no pertenezcan a la I.E. Fidel Olivas Escudero. 
2.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos- Validez y Confiabilidad  
La técnica que se utilizó en la presente investigación fue la encuesta y el instrumento fue 
el cuestionario “Actitud del adolescente hacia la prevención de la infección del virus de 
papiloma humano”, elaborado por la autora de esta investigación tomando como 
referencia el cuestionario “Actitud Preventiva del adolescente sobre la infección del virus 
de papiloma humano en la Institución educativa José Carlos Mariátegui, Lima”, 
elaborado por la autora Rabelo S, en el año 2018.10   
El instrumento contiene 25 ítems dividido en 3 dimensiones. Del ítem 1 al 9 
correspondiente a la dimensión cognitiva, del 10 al 18 a la dimensión afectiva y del 19 al 
25 a la dimensión conductual. El instrumento se divide en tres categorías (De acuerdo, Ni 
de acuerdo o Ni en desacuerdo y En desacuerdo). Las respuestas tienen 3 alternativas: 
actitud de aceptación, actitud de indiferencia y actitud de rechazo.  
2.4.1. Validez  
En el estudio la validez del instrumento se dio por Juicio de expertos (5 expertos de la 
materia), 1 enfermera experta en investigación, 2 especialistas en salud de la familia y la 
comunidad que laboran en el campo y 2 licenciadas de enfermería. Para la validación del 
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instrumento se aplicó la Prueba binomial en Abril del 2019, cuyo valor resultante fue 
0.03, lo que evidenció que los ítems poseen validez de contenido y de aprobación.32 
(ANEXO 3) 
2.4.2. Confiabilidad  
Para determinar la confiabilidad se aplicó una prueba piloto a 15 adolescentes de 15, 16, 
17 y 18 años, quienes reunían características similares a la población de estudio. Dando 
un Alfa de Crombach = 0.886, lo que determina que el instrumento es confiable.32 
(ANEXO 2) 
2.5. Procedimiento de recolección de datos 
El estudio se realizó después de obtener los permisos respectivos, para ello fue necesario 
realizar trámites a nivel administrativo. 
 Primero se realizó el acceso a la autorización correspondiente, mediante una carta 
emitida por la escuela de enfermería de la Universidad Cesar Vallejo dirigida al 
director de la I.E Fidel Olivas Escudero, dando a conocer el objetivo de la 
investigación, para que de esta manera  nos brinde las facilidades del estudio. 
(ANEXO 7)  
 Se realizó las coordinaciones con el director por vía telefónica y mensaje de texto 
acordando la fecha de ejecución de la investigación.  
 Ya en el día acordado, antes de aplicar la encuesta, se dio a conocer el objetivo 
del estudio de manera personal al director, quien procedió a brindar la 
autorización, manifestando que por tratarse de un trabajo con fines educativos y 
que no daña la integridad de los estudiantes no era necesario tomar el asentimiento 
ni consentimiento informado. Se acordó aplicar la encuesta a los adolescentes 
voluntarios. 
 Se realizó las coordinaciones con los maestros de aula para la aplicación de la 
encuesta. 
 La encuesta se aplicó dentro del horario escolar, a los estudiantes que decidieron 
participar voluntariamente en el estudio, previa explicación. El tiempo estimado 





2.6 Métodos de análisis de datos  
Los datos se organizaron, agruparon, tabularon y se elaboró tablas, gráficos de 
distribución, de frecuencia y estadística descriptiva de la variable. El proceso se realizó   
con la ayuda del programa Excel 2013 y el SPSS statistics versión 25. Para determinar la 
actitud hacia la prevención de la infección por el VPH en adolescentes, se aplicó la escala 
de Estaninos, según la respuesta por cada pregunta. El valor se obtuvo con la sumatoria 
de cada encuesta, dando como resultado: Actitud de aceptación: 63-75, Actitud 
indiferencia: 57-62, Actitud rechazo: 25-56. El mismo procedimiento se aplicó para 
determinar el nivel de actitud hacia la prevención del VPH en adolescentes, según 
dimensiones, obteniendo el valor con la sumatoria correspondiente según la cantidad de 
preguntas por cada dimensión: Cognitiva: actitud de aceptación del 19-27, actitud de 
indiferencia del 10-18 y actitud de rechazo del 0-9; afectivo: actitud de aceptación del 19-
27, actitud de indiferencia del 10-18 y actitud de rechazo del 0-9; conductual: actitud de 
aceptación del 15-24, actitud de indiferencia del 8-14 y actitud de rechazo del 0-7). De 
esta manera se pudo realizar un adecuado análisis, interpretación y explicación de estudio. 
(ANEXO 7) 
2.7. Aspectos éticos  
Se consideró 4 principios éticos: 
 Autonomía: Cada estudiante decidió participar libre y voluntariamente en el 
estudio, por tratarse de un estudio que no vulnera su integridad. 
  Beneficencia: La investigación buscó en todo momento hacer el bien en la 
población.  
 No maleficencia: En la siguiente investigación no se dañó la integridad de nadie 
tampoco se realizó procedimientos que ponían en peligro a los participantes.  
 Justicia: Para la recolección de datos se eligió a toda la población disponible que 














15 años 8 16 
16 años 34 68 
17 años 7 14 
18 años 1 2 
Total 50 100 
Rango 3 
Mínimo  15 
Máximo 18 
Desviación estándar ,622 
 
Fuente: cuestionario: Actitud del adolescente hacia la prevención de la infección del virus de papiloma humano 
Tabla 1: Distribución porcentual de adolescentes mujeres del 5° I.E “Fidel olivas 
escudero”  
De las 50 adolescentes encuestadas el 16% son de 15 años, 68% de 16, 14% de 17 y el 






Los resultados que se presentan a continuación corresponde al estudio de la “Actitud hacia 
la prevención de la infección por el Virus de Papiloma Humano en adolescentes mujeres 
del 5° de secundaria, “I.E Fidel Olivas Escudero”, donde  para la muestra se consideró a 





Fuente: cuestionario: Actitud del adolescente hacia la prevención de la infección del virus de papiloma humano 
Gráfica 1: Distribución porcentual de adolescentes según, actitud hacia la 
prevención de la infección por el Virus De Papiloma, “I.E Fidel Olivas Escudero”, 
pomabamba-2019 
 
En la gráfica 1 se observa que el 58 % de las adolescentes mujeres de la I.E. Fidel Olivas 
Escudero presenta una actitud de indiferencia, seguido del 22% actitud de rechazo y el 

















Fuente: cuestionario: Actitud del adolescente hacia la prevención de la infección del virus de papiloma humano 
 
Gráfica 2: Distribución porcentual de adolescentes según, actitud hacia la 
prevención de la infección por el Virus De Papiloma en la dimensión cognitiva. 
 
En la gráfica según dimensión cognitiva se observa, que el 86 % presenta una actitud de 






























Fuente: cuestionario: Actitud del adolescente hacia la prevención de la infección del virus de papiloma humano 
Gráfica 3: Distribución porcentual de adolescentes según, actitud hacia la 
prevención de la infección por el Virus De Papiloma en la dimensión afectiva 
 
En la gráfica 3 según dimensión afectiva se observa, que el 74 % presenta una actitud de 





























Fuente: cuestionario: Actitud del adolescente hacia la prevención de la infección del virus de papiloma humano 
Gráfica 4: Distribución porcentual de adolescentes según, actitud hacia la 
prevención de la infección por el Virus De Papiloma en la dimensión conductual. 
 
En la gráfica 4 según dimensión conductual se observa, que el 90 % presenta una actitud 





























Después de haber realizado la contextualización de la problemática, el estudio tuvo como 
objetivo: Determinar la actitud hacia la prevención de la infección por el Virus De 
Papiloma Humano en adolescentes mujeres del 5° de secundaria, I.E Fidel Olivas 
Escudero, Pomabamba- 2019. Los resultados muestran que de las 50 adolescentes 
mujeres, el 68% tenía 16 años y el 2% 18 años.  
Por otra parte, más de la mitad tiene una actitud de indiferencia (58%) hacia la prevención 
de la infección causada por el VPH y solo el 20% presenta una actitud de aceptación. 
(Gráfica 1) al analizar la tabla de edades y el resultado del objetivo general, 
probablemente estos resultados se deban a que la mayor parte de las adolescentes 
encuestadas tenían una edad de 16 años, sabiendo que a esta edad, los conocimientos, los 
comportamientos y la forma de pensar y sentir no son igual a los que tienen 17 y 18 años 
ya que aún se encuentran en un proceso de desarrollo y sus emociones son cambiantes, 
además pueda que las encuestadas, en su mayoría tuvieron que acomodar su postura en 
la manera que  mejor les convenga 
Estos resultados se asemejan con el estudio que realizo Rabelo S.10 acerca de la actitud 
preventiva del adolescente sobre la infección del VPH,  donde las actitudes preventivas 
en el 59,3% fueron indiferentes y solo el 25,6% fue de aceptación, en este estudio las 
edades que más predominaban eran las de 16 (50%) y las de 15 años (40%) 
respectivamente.  
IV. DISCUSIÓN 
El cáncer de cuello uterino viene siendo un problema de salud de trascendencia mundial 
responsable de la morbimortalidad de las mujeres, sin importar condición económica y 
social, que año tras año va cobrando nuevas víctimas. El principal responsable de este 
mal es el virus de papiloma humano, una infección de transmisión sexual que en la 
actualidad se ha vuelto tan común en mujeres jóvenes y adolescentes, que a la larga, las 
lesiones evolucionan en cáncer. La adolescencia es una etapa vulnerable para el ser 
humano por los cambios físicos, biológicos y el desarrollo de sus emociones en conjunto 
con sus relaciones interpersonales; esto hace que se exponga a riesgos que implican un 
desequilibrio de su propia salud, como las infecciones de transmisión sexual, por este 
motivo el ejercicio y el desarrollo de la prevención son importantes en esta población, ya 
que de ellos dependerá la toma de decisiones en beneficio de su salud tomando las riendas 
de su propio autocuidado. 
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Los resultados pueda que se asemejen debido a que en ambos estudios el rango de edades 
con mayor predominio fue de 15 y 16 años, además a esta edad las adolescentes no tienen 
aún bien definido su actitud por lo que las dudas, la falta de información, los tabúes hacen 
que se inclinen no por la parte de aceptación, ni rechazo de la actitud, sino por la parte 
intermedia de indiferencia, lo que indica dudas, el cual dificulta la toma de decisiones en 
la prevención. Además Barcelo y Navarro citado por Rodríguez M, Muñoz R, y Sánchez 
I, mencionan que aún existen deficiencias en los procesos educativos al tocar temas de 
sexualidad y se percibe en los conocimientos, actitudes y prácticas que manifiesta el 
adolescente, por ello, muchas veces esto repercute de manera negativa en sus 
deciciones.30 Es decir que para fortalecer las actitudes es necesario de base el 
conocimiento del tema.  
Por otra parte, los resultados no coinciden con la investigación Navarro P, Diez J, Navarro 
E, Tuells J, Alemán S, y Puig J, sobre los conocimientos y actitudes hacia la infección del 
VPH y la vacuna en 833 adolescentes de 15 años, donde el 67% manifestaba actitudes 
positivas hacia la vacuna y el 84% tomaba como medida preventiva las visitas a su médico 
y la importancia del uso del condón, este estudio se realizó en Valencia- España. 27     
Las diferencias entre los resultados puede deberse, primero al tamaño de la muestra ya 
que en este estudio se delimitó a un grupo específico que estuvo conformado por 50 
mujeres adolescentes del 5°, mientras en el estudio de Navarro P, Diez J, Navarro E, et 
al. La muestra estuvo conformado por 833 niñas de 15 años.  Por otra parte la diferencia 
probablemente tenga que ver también con el lugar, ya que, la presente investigación se 
realizó en una provincia del departamento de Ancash- Perú en donde aún existen los 
tabúes acerca de los temas sexuales, influenciados por la cultura y creencias de la 
población, mientras que el otro estudio fue realizado en Valencia España un país del 
continente Europeo donde la educación está más avanzada y la sexualidad ya no tiene 
prejuicios ni tabúes, haciendo ver diferencias  significativas.  Finalmente cabe resaltar 
que la actitud es difícil de medir ya que implica tocar más a fondo los sentimientos y 
forma de pensar de la persona, por ello muchas veces el adolescente no responderá un 
cuestionario con total sinceridad, además depende mucho del cuestionario que se puede 
aplicar, ya que en el estudio de Navarro P, Diez J, Navarro E, et al… el instrumento media 
tanto actitudes y creencia.  
En relación a la dimensión conductual, el 90% presenta una actitud de aceptación, seguido 
de 8% una actitud de indiferencia y solo el 2% una actitud de rechazo. (Grafica 4) 
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Teniendo en cuenta que el componente conductual de la actitud, tiene que ver con las 
intenciones, disposiciones o tendencias que tiene el adolescente para poner en práctica y 
adoptar conductas relacionadas a la prevención para evitar la infección del VPH; 
aparentemente en este estudio los adolescentes tienen una actitud positiva en relación a 
la dimensión conductual. 
Este resultado se asemeja al estudio que realizaron Napolitano F, Napolitano P, Liguori 
G y Angelillo I26, en donde a pesar de que la forma de medir las actitudes sea diferente se 
pudo evidenciar que en cuanto a las prácticas de prevención para evitar la infección del 
VPH, el 88,4% señalaba el uso del condón y el 54,1% la aplicación de la vacuna, por otro 
lado, el 58,2% señaló estar dispuesto a recibir la vacuna, indicando así una actitud 
positiva. Sin embargo estos hallazgos no se asemejan a lo encontrado por Rabelo S10, 
donde los resultados acerca de la actitud preventiva del adolescente hacia la infección del 
VPH, en la dimensión conductual el 55.8% fue indiferente y solo el 17,4% tuvo una 
actitud de aceptación. 
La diferencia de resultados podría deberse a que en muchos colegios ya se está aplicando 
en el sistema educativo la educación sexual y no solo eso, sino que también gracias a la 
globalización y la entrada de la tecnología en las distintas regiones del Perú permite que 
los adolescentes y jóvenes tengan en sus manos una herramienta de información en la 
cual pueden despejar sus dudas acerca de las infecciones de transmisión sexual y los 
medios de cómo prevenir el contagio, manteniéndose de esta manera actualizados. 
Finalmente en lo que respecta la dimensión cognitiva, el 86 % manifestaba una actitud de 
aceptación y el 14% actitud de indiferencia. Mientras que en la dimensión afectiva, se 
obtuvo que el 74% de los adolescentes presenta una actitud de aceptación y el 26% actitud 
de indiferencia. (Grafica 2) (Grafica 3) En ambas dimensiones ningún adolescente 
manifestó una actitud de rechazo. Al comparar este resultado con el de Mamani B, 
Paredes L y Solórzano M 31, en un estudio de conocimientos, actitudes e impulsos frente 
a la sexualidad, donde en dos colegios estudiados se encontró que el 89,7% y el 73,1% 
de los adolescentes manifestaba una actitud favorable en la dimensión de responsabilidad 
y prevención del riesgo sexual y autonomía, haciendo ver que eran conscientes de los 
riesgos que existen frente a la sexualidad.  
Para Briñol P, Falces C y Becerra, si se presenta un objeto de actitud frente a una persona, 
este reaccionara según las experiencias previas, las creencias, emociones, conductas y 
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muchas veces son construcciones automáticas que surgen al momento y posteriormente 
queda en la memoria, así mismo mencionan que  la construcción de la actitud se puede 
dar según la disponibilidad, como por ejemplo si se quiere saber sobre las actitudes de la 
persona y este lleva en mente otras situaciones, pueda que no defienda su postura.34   
Así mismo, Ortego M, López S y Álvarez M, refieren que las actitudes no son observables 
directamente, es decir se puede manifestar en la conducta o las declaraciones de las 
personas. Por otra parte, si el individuo sabe que se le está midiendo sus actitudes es 
probable que retoque sus comportamientos y respuestas para considerarla positiva para el 
investigador.33  
Entonces probablemente el resultado de indiferencia se debió a una de estas situaciones 
antes mencionadas por  Briñol P, Falces C y Becerra, que las adolescentes encuestadas se 
encontraban en una situación ajena a nosotros  por ello sus respuestas se dieron de una 
manera intermedia, así mismo, quizás la respuesta de aceptación en las dimensiones, 
sobre todo en la conductual, se pudo deber a que las encuestadas tuvieron que enmascarar 
sus actitudes para mostrar así una actitud favorable como menciona Ortego M, López S 
y Álvarez M, evidenciando así una vez más que las actitudes son difíciles de medir.  
El adolescente tiene sus propias creencias y sentimientos, por lo que dependerá mucho de 
ello para tomar las decisiones y actitudes positivas o negativas, según la educación que 
haya recibido. Generalmente para que el joven tenga cierta postura y forma de pensar, 
primero llega a conocer todo acerca del objeto de actitud, en este caso acerca de la 
prevención de la infección del VPH, llamando esta parte como dimensión cognitiva de la 
actitud. Segundo, tras haber conocido todo acerca de tema, el adolescente desarrollara 
una serie de emociones y sentimientos lo que le ayudaran tomar ciertas decisiones para 
bien o para mal, esta parte se llama dimensión afectiva de la actitud. Tercero, ya tras haber 
conocido y haber desarrollado sentimientos hacia el tema, el sujeto adoptará una postura, 
disposición, llevara a cabo algunas prácticas para evitar la infección del VPH, teniendo 
así completo el desarrollo de la actitud de prevención. Por ello este trabajo tiene en cuenta 
el modelo de promoción de la salud de Nola Pender, la cual habla del desarrollo cognitivo, 
afectivo y conductual del ser humano, a favor de desarrollar el autocuidado y la adopción 
de medidas, con la finalidad de reducir los riegos de padecer una enfermedad. 
La infección por el virus de papiloma humano es una ITS que se puede prevenir, 
adoptando hábitos saludables y una sexualidad responsables. Por ello el fortalecimiento 
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de las actitudes en en adolescentes son muy importante para reforzar la cultura preventiva 
y favorecer su salud. La prevención lo puede realizar haciendo uso de barreras de 
protección como el preservativo y la aplicación de la vacuna antes de iniciar su vida 
sexual; si bien es cierto esto no cubra del todo la prevención, al menos logra disminuir la 
























Segundo el 86% de las adolescentes, según la dimensión cognitiva, manifiestan una 
actitud de aceptación hacia la prevención de la infección por el virus de papiloma humano. 
Tercero, el 74%de las adolescentes según la dimensión afectiva, manifiestan una actitud 
de aceptación hacia la prevención de la infección por el virus de papiloma humano. 
Cuarto, el 90% de las adolescentes según la dimensión conductual, manifiestan una 


















Primero, solo el 50% de las adolescentes de la I.E. Fidel Olivas Escudero, Pomabamba, 
muestran una actitud de aceptación hacia la prevención de la infección por el virus de 
papiloma humano. 
30 
Segundo al director de la I.E. Fidel Olivas Escudero de Pomabamba, que realice las 
coordinaciones con el centro de salud más cercano, perteneciente a la red de salud 
Conchucos Norte, para implementar programas de promoción y prevención de las 
enfermedades de transmisión sexual como el VPH, trabajando en conjunto personal de 
salud y personal educativo, propiciando de esta manera la salud sexual responsable de los 
adolescentes y permitir que ellos se empoderen de sus decisiones de manera positiva.  
Tercero, a los docentes responsables de tutoría y del área de psicología de la I.E. Fidel 
Olivas Escudero, desarrollar talleres autoestima, habilidades sociales, relaciones 
interpersonales, etc y brindar sesiones individuales o grupales para orientar las actitudes 
de prevención, en beneficio de su salud física, psicológica y social.  
Cuarto, a la escuela Académico profesional de Enfermería de la UCV, continuar con los 
estudios de investigación relacionados a la actitud hacia la prevención de la infección del 
VPH y otras ITS, tomando en cuenta a la población adolescente y joven.   
VI. RECOMENDACIONES
Primero a la I.E, Fidel Olivas Escudero de Pomabamba, implementar estrategias 
educativas sobre la prevención de las infecciones de transmisión sexual en especial de 
VPH,  convocando a una escuela de padres para capacitar con la ayuda del personal de 
salud especializado en el área, sobre temas relacionados a la sexualidad y los riesgos 
relacionados y formas de prevención. 
31 
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ACTITUD HACIA LA PREVENCIÓN DE LA INFECCIÓN POR EL VIRUS DE 
PAPILOMA HUMANO EN ADOLESCENTE 
Estimado estudiante estamos realizando un estudio con el fin de saber lo que jovencitos 
y jovencitas como tu conocen sobre la infección por el virus del papiloma humano (VPH). 
Solicitamos tu participación y colaboración respondiendo con total sinceridad las 
preguntas de este cuestionario. No hay respuestas buenas ni malas todas tus respuestas 
serán consideradas, si tuvieras alguna duda respecto a alguna pregunta, no dudes en 
aclararla con la persona que te entrego el cuestionario. Muchas gracias por tu 
participación 
SESIÓN I: DATOS GENERALES:  
1. ¿Cuál es tu edad? _________años  
2. ¿Cuál es tu sexo?               2.1.          Masculino               2.2.                Femenino   
SESIÓN II: ACTITUD DE LOS ADOLESCENTES HACIA LA PREVENCIÓN DE 
LA INFECCIÓN DEL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO 
A continuación encontraras preguntas referidas a la infección por el virus del papiloma 
humano. Lee detenidamente cada pregunta y marca con un aspa (x) una respuesta 
considerando que: 
 De acuerdo (3) 
 Ni de acuerdo o Ni en desacuerdo (2) 
 En desacuerdo (1) 





















01 El Virus De Papiloma Humano es una infección de 
transmisión sexual. 
02 El virus del papiloma humano causa el cáncer tanto 
en las mujeres y en los varones.  
03 Conocer las medidas preventivas del virus del 
papiloma humano permite evitar la infección.  
04 El uso del preservativo en cada relación sexual 
permite prevenir el contagio del Virus de papiloma 
humano. 
05 El no tener varias parejas sexuales ayuda a  prevenir 
la infección del virus del papiloma humano 
06 El virus del papiloma humano se contagia no solo por 
relaciones sexuales penetrativas sino por contacto piel 
a piel y mucosas. 
07 Durante la infección el virus de papiloma humano no 
presenta síntomas generalmente, solo hasta 
desarrollar cáncer.  
08 La vacuna contra el virus de papiloma humano, 
previene el cáncer de cuello uterino en mujeres.  
09 La vacuna contra el virus de papiloma humano se 
aplica de los 9 años hasta los 13 años de edad, antes 
de iniciar las relaciones sexuales.  
10 Me preocupa ser contagiada con el virus del papiloma 
humano en algún momento de mi vida 
11 Creo que si me aplico la vacuna puedo prevenir el 
cáncer causado por el virus de papiloma humano.  
12 Creo que si tanto como la mujer y el varón promueven 
el uso el preservativo se puede evitar el contagio del 
virus de papiloma humano. 
13 Me da vergüenza pedir información sobre las 
infecciones de trasmisión sexual. 
 
38 
14 Me da  vergüenza de hablar sobre el tema de 
sexualidad y de las enfermedades de transmisión 
sexual 
   
15 Me da vergüenza utilizar o decirle a mi pareja que use 
preservativo, para evitar el contagio del virus del 
papiloma humano. 
   
16 Me da vergüenza acudir a realizarme un chequeo 
médico preventivo. 
   
17 Tengo duda, si todos estamos en riesgo de tener algún 
tipo de cáncer 
   
18 Tengo duda, si vacunándome estoy protegida contra 
la infección del virus de papiloma humano.  
   
19 Acudo a establecimientos de salud a pedir 
información sobre las infecciones de transmisión 
sexual.  
   
20 Yo participo en campañas de prevención contra el 
virus de papiloma humano. 
   
21 Estoy dispuesta a no tener varias parejas sexuales para 
evitar el contagio del virus de papiloma humano. 
   
22 Estoy dispuesta a tener hábitos saludables y a tener 
una sexualidad responsable para evitar la infección 
del virus de papiloma humano y evitar el cáncer. 
   
23 Yo me protejo en todas mis relaciones sexuales 
promoviendo el uso del preservativo en mi o en mi 
pareja. 
   
24 Yo me realizaría chequeos médicos después de haber 
iniciado mi vida sexual. 
   
25 Yo me vacune las dosis completas para prevenir el 
virus de papiloma humano.  
   
¡Muchas gracias!
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ANEXO 2: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ACTITUD HACIA LA 
PREVENCIÓN DE LA INFECCIÓN POR EL VIRUS DE PAPILOMA 
HUMANO EN ADOLESCENTES 
Formula de Alfa de Cronbach 
Resultados Excel 2013 
K  25 
SUM VAR 9.514285714 
VT 64.06666667 
Sección 1 1.041666667 




ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO ACTITUD HACIA LA PREVENCIÓN DE LA INFECCIÓN POR EL VIRUS DE 
PAPILOMA HUMANO EN ADOLESCENTES 
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ANEXO 4: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ACTITUD HACIA LA 
PREVENCIÓN DE LA INFECCIÓN POR EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO EN ADOLESCENTES 







Si No Si No Si No 
Cognitivo 
1 El Virus De Papiloma Humano es una infección de transmisión sexual. 
2 El virus del papiloma humano causa el cáncer tanto en las mujeres y en los varones. 
3 Conocer las medidas preventivas del virus del papiloma humano permite evitar la 
infección. 
4 El uso del preservativo en cada relación sexual permite prevenir el contagio del Virus de 
papiloma humano 
5 El no tener varios parejas sexuales ayuda a  prevenir la infección del virus del papiloma 
humano 
6 El virus del papiloma humano se contagia no solo por relaciones sexuales penetrativas 
sino por contacto piel a piel y mucosas. 
7 Durante la infección el virus de papiloma humano no presenta síntomas generalmente, 
solo hasta desarrolla cáncer. 
8 La vacuna contra el virus de papiloma humano, previene el cáncer de cuello uterino en 
mujeres. 
9 La vacuna contra el virus de papiloma humano se aplica de los 9 años hasta los 13 años 
de edad, antes de iniciar las relaciones sexuales. 
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Afectivo 
10 Me preocupa ser contagiada con el virus del papiloma humano en algún momento de mi 
vida 
11 Creo que si me aplico la vacuna puedo prevenir el cáncer causado por el virus de 
papiloma humano. 
12 Creo que si tanto como la mujer y el varón promueven el uso el preservativo se puede 
evitar el contagio del virus de papiloma humano. 
13 Me da vergüenza pedir información sobre las infecciones de trasmisión sexual 
14 Me da  vergüenza de hablar sobre el tema de sexualidad y de las enfermedades de 
transmisión sexual 
15 Me da vergüenza utilizar o decirle a mi pareja que use preservativo, para evitar el 
contagio del virus del papiloma humano. 
16 Me da vergüenza acudir a realizarme un chequeo médico preventivo. 
17 Tengo duda, si todos estamos en riesgo de tener algún tipo de cáncer 
18 Tengo duda, si vacunándome estoy protegida contra la infección del virus de papiloma 
humano. 
Conductual 
19 Acudiría a establecimientos de salud a pedir información sobre las infecciones de 
transmisión sexual. 
20 Yo participo en campañas prevención contra el virus de papiloma humano. 
21 Estoy dispuesta a no tener varias parejas sexuales para evitar el contagio del virus de 
papiloma humano 
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22 Estoy dispuesta a tener hábitos saludables y a tener una sexualidad responsable para 
evitar la infección del virus de papiloma humano y evitar el cáncer. 
23 Yo me protejo en todas mis relaciones sexuales promoviendo el uso del preservativo en 
mi o en mi pareja. 
24 Yo me realizaría chequeos médicos después de haber iniciado mi vida sexual. 
25 Yo me vacune las dosis completas para prevenir el virus de papiloma humano. 
Observaciones (precisar si hay suficiencia): 
Opinión de aplicabilidad: 
 Aplicable [  ]  Aplicable después de corregir [  ]  No aplicable [  ] 
 …… de Abril  del 2019 
Apellidos y nombres del juez evaluador: _________________________________________________________________________ 
DNI: _______________  
Especialidad del evaluador: ____________________________________________________________________________________ 
1Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo  
2Pertinencia: Si el ítem pertenece a la dimensión.  
3Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo  
 Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 


































ANEXO 5: DATOS DE SPSS DE LA INVESTIGACIÓN ACTITUD HACIA LA PREVENCIÓN DE LA INFECCIÓN POR EL  VPH 








ANEXO 6: REPORTE DE TURNITIN 
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ANEXO 7: ESCALA DE ESTANINOS PARA DETERMINAR LA ACTITUD 
HACIA LA PREVENCIÓN DE LA INFECCIÓN POR EL VPH EN 
ADOLESCENTES 
BAJA MEDIANA ALTA 
ACTITUD HACIA LA 
PREVENCIÓN 
25-56 57-62 63-75 
COGNITIVO 
0-9 10-18 19-27 
AFECTIVO 
0-9 10-18 19-27 
CONDUCTUAL 
0-7 8-14 15-24 
ESCALA DE ESTANINO=MEDIA ±0.75 DE 
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ANEXO 8: CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA LA EJECUCIÓN DE LA 
INVESTIGACIÓN 
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